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Gce. anateede ame 20 C4 20 AO. MINISTERIO-DA AERONAUTICA 


= pOMANO JE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 


HBC OA f20 17 eye la Se 
ENCIA COM TRAFEGO-HOTEL ee Se 


(Preenchimento pelo COMDAERA) 







DA OCORRENCIA, ) : a 
Data ( -): Ze 08 DT Hora (-): {S-.. CI 12 Tempo da duragdo ( -): (3 Mal S 


Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., ete.) CVINFO = 








ane a i ee ee 


Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): » GU rAd? S ws uFMS 


Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AYISTAMEVTO A QO LH QW 
Observagao feiia com equipamento(s)? (sin): 








Se sim, qual(is)?: _ 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): g Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 
Vt DEQ 
Visibilidade (- ): _BLiMA WIM Condigdes meteoroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.): CEY _ARLRT( 











eS 
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DO(S) a S) 
Quantidade: Se mais de 1, quai a distancia entre eles? (~): caer 


( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo ° 4" (OBSERVAGOES 
os itens abaixo para-cada visualizagao.) 

Forma: (VA E Vor dE fon A Tamanho: + Liam che e 

Cor AUt BRASH Veiocidade: JexAOg 

Cistancia em relagao ao observador ( = ): 2 dd Kan__ _ Altitude (~): __ 30-000 Pec 
Comporamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Par 


Trajetoria (de norte para Sul, etc.): 





a ee a te 


Posicao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): SED K, OESTE 


Emilindo som (S/n): N ___ Intensidade (fraco, forte, etc.): _-—— 





Tipo de som (zunido, apito, etc.): __ --—— 
Deixando rastro (s/n): _ AJ Se sim, normal / anormal: _ 


a 


a ee a ne a wt 


Tipo icondensagao, fumaga, etc.): = Coloracgae (claro, escuro, etc.) _ 





DO(S) OBSERVADOR(ES) ee it : 
Quantidade: } Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Ov 119 SOve Yt 


Okiver 
Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): PR h oh 14 mmc 
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Bairro: 2 ARAL _ Cidade/UF: 
(.) Preencher com dois digitos para cada espace. 


(-) Especificar a unidade de medida. 
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Lees wrens, ARK COS pe df & NOSIA VIG 26 


preva perenne en Os ae ote 





yaaa ahs 
Telefone (ODD): (bt Ad. 42. OF 8A FAX: (___)_ MES#10 
Vassar anos. Profissao  (ocupagae principal: _ COMER ARO if 


ree 








au 
Escolaridade: My “Sf. # At f 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n). Af__ Qua = hes 








Pestence a alguma onganizagdo que se decique a estudar ou observar OVNI? (s/n): ct soto 


aT TS 


2 
Caso positivo, qual? (nome): 





an oe 





— 
aan = A 


(anderego): __ 





ee = ES 








(OOD, telzfone, CEP, ete. BS SR I a Se 





aneeeuneees 


(Relatar o que julgar necessario e a compiementacg4o do campo “ 2 “, se houver.) 
Ay he 


ee are meen ee crmertarmneen ane 
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~S. DA COMUNICACAO A UMA aye AO MILITAR ( (OM) DO MAER 
Data da comunicago (- ): Loud - Oi Hora (+): . 18 2 oD ged ig 
Quer recebeu (Posto/Grad,, Nome): Wea ak) 1). OM: CA WN) beta 
(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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